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Elies sont toujours responsables de plusieurs millions de morts 
par an. Les bouleversements sociopolitiques et climatiques actuels 
font craindre une extension des zones de repartition des parasitoses 
actuellement limitees aux zones tropicales. Par ailleurs, les flux 
de population qeneres par le tourisme et I'immiqration, ainsi que 
les consequences de I'infection par le VIH, rendent possible 
I'observation de toutes ces maladies en France metropolitaine. 
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O n considere trop souvent que les maladies parasitaires 
(v. tableau) sont essentiellement tropicales. Si c’est 
bien le cas pour nombre d’entre elles, au premier rang 
desquelles il faut placer le paludisme, beaucoup de parasi- 
toses sont en fait cosmopolites et doivent etre evoquees en 
pratique courante dans un exercice medical en pays tem- 
pere. L’exemple le plus evident est celui de la toxoplas- 
rnose, avec rarsenal reglementaire que tout medecin doit 
connaitre et appliquer, en particulier pour la prevention de 
la toxoplasmose congenitale en France. L’exotisme n’est 
pas toujours la oil on pense : une parasitose comme lechi- 
nococcose alveolaire n’existe que dans rhemisphere Nord. 
Par ailleurs, les flux de population generes par le tourisme 
et l’immigration font que tout medecin peut etre conceme 
un jour par une pathologie parasitaire importee, aigue ou 
chronique. Enfin, les parasitoses opportunistes en rapport 
avec le virus de Pimmunodeficience humaine (VIH) et 
toutes les autres causes d’immunodepression confrontent 
le praticien a de nouvelles pathologies qu’il faut connaitre, 
leur recherche necessitant souvent des prescriptions speci- 
fiques. 


« Hit parade » des parasitoses 
dans le monde 



NOMBRE NOMBRE 

DE CAS DE MORTS/AN 

(en milliers de cas) 

Q Nematodes intestinaux 

3 000 000 

75 


0 Paludisme 

500 000 

2 000 

7 \ 

0 Bilharzioses 

200 000 

500 ? 


0 Giardiose 

200 000 

0 

- 

0 Filarioses 

120 000 

? 


0 Amoebose 

100 000 

? 

SI 

0 Trypanosomoses 

18 000 

45 

7 \ 

0 Leishmanioses 

12 000 

10 

7 \ 


Him Source : M. Danis, CHU Pitie-Salpetriere. 


*Service de parasitologie-mycologie, groupe hospitalier La Pitie-Salpetriere, 75651 Paris Cedex 13 ; courriei : luc.paris0psl.aphp.fr 
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On peut tenter de brosser un tableau epidemiologique 
mondial par grands groupes zoologiques. 

LES PROTOZOOSES 


Paludisme : 2 millions de morts par an 

II demeure Pendemie parasitaire la plus grave. Plus de 
la moitie de la population mondiale est exposee au risque 
d’acces palustre ; le nombre d’acces est d’au moins 500 
millions par an, avec au moins 2 millions de morts dont un 
million d’enfants de moins de 5 ans. Bien que l’Afrique 
soit le continent le plus touche, le paludisme sevit dans 
toutes les zones intertropicales (v. figure) et de lacon sai- 
sonniere jusque dans les zones temperees chaudes, de 
mai a novembre dans le nord de l’APrique, durant Pete 
dans lest de la Turquie ou au Proche-Orient, par exemple. 
En revanche, les Antilles I rancaises en sont exemptes. 

C’est la premiere cause de fievre au retour de voyage 
en zone tropicale. On estime a pres de 6 000 le nombre de 
cas d’importation observes chaque annee en France 
metropolitaine, dont 95 % ont ete contractes en Afrique 
subsaharienne. Les cas autochtones (transfusionnels, 
congenitaux ou aeroportuaires) sont exceptionnels. Plus 
de 80 % de ces acces palustres sont dus a Plasmodium falci- 
parum qui est toujours en cause dans les 15 a 20 deces 
annuels par acces pernicieux en France metropolitaine. 


Alors que depuis le debut du siecle dernier, et jusqu’en 
1970-1975, la zone de repartition geographique et le 
nombre de cas diminuaient, la demobilisation des equi- 
pes de lutte et Pextension des chimioresistances ont 
concouru a une recrudescence des cas, et les perspectives 
de rechauffement climatique font craindre une extension 
de la zone d’endemie. 1,2 

Amibiase : en baisse 

L’amoebose (amibiase) a Entamoeba histolytica se pla- 
c;;ait traditionnellement au 2 e rang apres le paludisme en 
termes de mortal itc due a des protozoaires, et il y 20 ans 
on estimait que Pinfection par E. histolytica concernait 
10% de la population mondiale, soit 480 millions de per- 
sonnes avec 100000 deces par an. Ces chiffres doivent 
etre revus a la lumiere du consensus international qui, 
depuis 1997, a individualise l’espece E. dispar morpholo- 
giquement indiscemable de E. histolytica mais non patho- 
gene. 3 Si les donnees qui concement les cas d’amoebose 
« maladie » ne sont pas contestables, les taux de preva- 
lence ou d’incidence sont fortement surestimes, car ils 
sont etablis sur le simple portage de kystes en microscopie 
optique, ce qui ne prend pas en compte le diagnostic dif- 
ferentiel d’espece. On peut citer, a titre d’exem pie, une 
enquete faite en 1999 chez 851 patients diarrheiques a 
l’institut Karolinska de Stockholm qui montrait une pre- 
valence de 0,8 % pour E. histolytica / E. dispar ess micro- 



USII Repartition du paludisme dans le monde en 2004. 
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scopie optique. 4 Aux Etats-Unis, une etude 5 portant sur 

5 792 echantiUons de seUes de 2 896 patients dans 48 Etats 
montre une prevalence globale de E. histolytica /E. dispar de 
2,3 %. Quant a l’espece E. histolytica, elle ne represente en 
Suede que 5,75 % des cas dans un echantihon de 1 75 isolats 
cliniques de E. histolytica / E. dispar. L’amoebose «maladie» 
parait en nette regression dans de nombreux pays, meme 
si elle reste un veritable probleme de sante publique en 
Amerique centrale, dans certaines regions dAmerique du 
Sud, en Inde, et dans les regions tropicales du continent 
africain. 

Toutes les etudes recentes menees en zones inter- 
tropicales (Afrique, Asie, Amerique latine) sont concordan- 
tes, avec des prevalences inferieures a 2 % pour E. histolytica 
et de l’ordre de 10 % pour E. dispart Fexception de certai- 
nes zones rurales pauvres, notamment au Bresil, au 
Mexique et en Egypte oil la prevalence d’A. histolytica 
depasse 10%. 

En France metropolitaine, une enquete a ete realisee 
par rAssociation des enseignants et des praticiens hospita- 
llers titulaires de parasitologie et mycologie medicales 
(Anofel) en aout et septembre 2006 sur Internet. Dix-huit 
hopitaux universitaires repartis sur Fensemble du terri- 
toire ont repondu au questionnaire. Les resultats indi- 
quent que, pour l’annee 2005, la frequence d’isolement 
des amibes E. histolytica /E. dispar dam les echantiUons de 
sehes examines etait de 0,77% (196/25 359). Les 196 
echantiUons positifs correspondaient a 171 patients. Des 
formes vegetatives hematophages a Fexamen direct a 
l’etat frais n’ont ete retrouvees que dans 7 echantiUons de 

6 patients. Ces resultats conhnnent la rarete de la maladie 
au plan national avec peu de differences de repartition 
entre les differents centres. 

Une enquete menee au groupe hospitaher de La Pitie- 
Salpetriere, entre septembre 2002 et mars 2006, sur 7301 
patients montre une prevalence globale de 1,87% pour 
E. histolytica / E. dispar en microscopie optique*. Durant 
cette periode, un seul cas de dysenterie amibienne avec 
presence a Fexamen direct de formes hematophages a ete 
observe. L’identification de Fespece, pratiquee sur les 
echantiUons positifs en microscopie optique, avec une 
technique de polytnerase chain reaction en point final, per- 
met de mesurer un taux de prevalence de 0,12 % pour 
E. histolytica. Par aiUeurs, Fanalyse des dossiers de 106 
patients infectes par E. histolytica / E. dispar. ; dont 7 infec- 
tes par E. histolytica montre que 71 % des patients sont 
d’origine frangaise, 82% resident en France, 71 % ont 
effectue un sejour recent (moins de 6 mois) en zone 
endemique pour Famoebose « maladie ». Parmi les patients 
n’ayant aucun sejour declare (n = 21), aucun n’etait 
infecte par E. histolytica. 


* Donnees non publiees. Faussart et al. Med Mai Inf. 2006, 7 e JNI, 
Bordeaux, Col2-SFP, S172. 



L'individualisation de I'espece Entamceba dispar, non pathogene, 
a fait diminuer les chiffres d'endemie d'f. histolytica dont elle 
est morphologiquement indiscernable sauf forme hematophage. 

Le comportement opportuniste de certains protozoaires modifie 
les presentations cliniques classiques. 

La description de cas de trypanosomose americaine en Guyane 
franqaise a conduit I'Etablissement frangais du sang et I'Agence 
de la biomedecine a organiser le depistage des donneurs a risque. 

Trypanosomoses : maladie du sommeil 
et maladie de Chagas 

Trypanosomose africaine 

Coniine son nom l’indique, eUe ne sevit qu’en Afrique 
intertropicale. L’Organisation mondiale de la sante 
(OMS) estime que 55miUions de personnes vivant dans 
des regions rurales sont exposees a la maladie et que 
250000 a 300000 personnes sont touchees chaque 
annee. En l’absence de soins, la mort est ineluctable. La 
trypanosomose africaine, connue sous le nom de maladie 
du sommeU, sevit grossierement entre le 12 e degre de lati- 
tude nord etle 15 c degre de latitude sud. Les cas importes 
sont tres rares (26 cas repertories en 24 ans dans 46 labo- 
ratoires frangais de parasitologie). 6 

Trypanosomose americaine 

La trypanosomose americaine ou maladie de Chagas 
est une infection due a Trypanosoma cruzi, transmise par 
des punaises. Elle sevit uniquement sur le continent ame- 
ricain oil 90 millions de personnes sont exposees au para- 
site. L’OMS estime que 16 a 18millions de personnes sont 
infectees dans les zones endemiques dAmerique latine. 
L’infection chronique est incurable, elle peut etre invali- 
dante et parfois mortehe. Les cas vus en Europe sont tou- 
jours importes. L’ existence de quelques cas dans un 
departement frangais, la Guyane, et le risque de contami- 
nation par transfusion ou greffe d’organes ont conduit 
I’Etablissement frangais du sang et I’Agence de la biome- 
decine a organiser le depistage des donneurs a risque. 

Leishmanioses 

Les leishmanioses sont transmises par la piqure des 
phlebotomes. On estime que 350 millions de personnes 
dans le monde sont exposees, toutes especes de leishma- 
nies confondues. Actuellement, l’estimation de l’incidence 
annuehe mondiale des cas de leishmanioses se situe entre 
1,5 et 2 millions, se repartissant entre 1 et 1,5 million de 
cas de leishmanioses cutanees et de l’ordre de 500 000 cas 
de leishmanioses viscerales. II est important en outre de 
souligner l’existence du portage asymptomatique. 
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Leishmaniose viscerale : en recrudescence 

L’aire de distribution de Leishmania donovani stricto 
sensu (s.s), agent des leishmanioses viscerales, s’etend de 
l’Afrique de FEst au Sud-Est asiatique. En Inde, les epide- 
mics de leishmanioses viscerales (kala-azar) et la persis- 
tance de foyers endemiques ont ete et sont couplees a la 
presence des populations peridomestiques, anthropo- 
philes de l’insecte vecteur, Phlebotomns argenlipes. dont la 
bio-ecologie estrelativement bien apprehendee. Des cam- 
pagnes de lutte antivectorielle ciblee sur les vecteurs de 
Plasmodium, Fagent du paludisme, avaient permis de 
diminuer la prevalence des leishmanioses viscerales : leur 
interruption se traduit par une recrudescence des cas de 
leishmanioses viscerales. Les aires de distribution de 
Leishmania infantum (L.i.) / chagasi (L. c.) s’etendent 
respectivement de la Chine nord-orientale a la Mediterra- 
nee occidentale (L. i.) et du Mexique au nord de l’Argen- 
tine (L. c.). Au sud de la France, la presence de L. infantum 
et de ses vecteurs est revelee par des cas de leishmanioses 
canines et de plus rares cas de leislimanioses viscerales 
humaines (une vingtaine par an). La leishmaniose visce- 
rale if est pas comprise dans la liste des infections definis- 
sant le sida en cas d ’infection par le YIH, mais son com- 
portement « opportuniste » chez ces patients justifierait de 
l’y inclure, et elle devrait etre ajoutee a la liste des evene- 
ments cliniques definissant le sida. 

Leishmaniose cutanee : epidemie au Maghreb 

II est encore commun de distinguer les leishmanies 
responsables des leishmanioses cutanees en se referant a 
la repartition geographique « Nouveau Monde » et 
« Ancien Monde ». 

Deux sous-genres, le sous-genre Viannia et le sous- 
genre Leishmania, circulent sur le continent americain 
(Amerique centrale et du Sud). Ces parasites circulent 
principalement au sein de systemes zoonotiques domines 
par des mammiferes sauvages, parfois des mammiferes 
domestiques (sous-genre Viannia). Dans les zones sub- 
tropicales et tropicales des autres continents, et autour de 
la Mediterranee, exception faite de l’espece L. tropica, tou- 
tes les autres especes, dont L. major. ; agents de leishma- 
nioses cutanees localisees humaines, circulent egalement 
essentiellement au sein d’ecosystemes zoonotiques impli- 
quant principalement des rongeurs : de veritables epide- 
mies surviennent regulierement dans le Maghreb, avec des 
milliers de cas, suite a la pullulation de ces rongeurs. 
L’agent de la leishmaniose cutanee diffuse, L. sethiopica, 
circule dans un ecosysteme domine par des mammiferes 
de l’ordre des Hyracoidea (p. ex. les damans, petits ongules 
ayant une fonne et une taille proches de celles du lapin). 

Toxoplasmose : baisse reguliere en France 

La toxoplasmose 7 est une parasitose cosmopolite dont 
la prevalence est liee au climat, au niveau d’hygiene et aux 
habitudes alimentaires. De I'aco n schematique, on peut 


considerer que, dans les pays developpes, la contamina- 
tion est principalement liee a la consommation de viande 
saignante alors qu’elle se fait plutot a partir des oocystes 
(contact avec le sol) dans les pays en voie de developpe- 
ment. Aucun pays n’en est exempt a l’exception de 
quelques atolls du Pacifique. Les prevalences vont de 
moins de 5 % en Chine, Coree ou certaines regions de 
Grande-Bretagne a plus de 70% dans les zones inter- 
tropicales humides d’Afrique. En France, les chiffres bais- 
sent regulierement, probablement en raison de l’amelio- 
ration du niveau d’hygiene et des nouvelles habitudes ali- 
mentaires (recours a la congelation des viandes). 
L’enquete perinatale 2003 evaluait la seroprevalence a 
44 % avec des disparites regionales marquees, l’lle-de- 
France et l’Aquitaine affichant des chiffres superieurs a 
65% quand les regions montagneuses de l’est et du cen- 
tre ont des prevalences inferieures a 45 %. Enfin, la toxo- 
plasmose est egalement une infection opportuniste defi- 
nissant le sida chez les patients infectes par le VI H. 

Autres protozooses intestinales 

Elies sont cosmopolites. 

Giardia lamblia est une des causes de la diarrhee du 
voyageur. Comine l’amibiase, c’est une parasitose liee aux 
mains sales et au niveau general d’hygiene. Elle est toute- 
fois frequente en pediatrie meme dans les pays develop- 
pes, dans les creches et dans des institutions fermees 
(pensionnat, asiles, prisons). 

Cryptosporidiose et microsporidiose, sauf epidemie 
importante comine celle observee aux Etats-Unis apres 
contamination d’un reservoir d’eau urbaine, ne posent de 
problemes que chez les immunodeprimes. Ce sont des 
parasitoses cosmopolites qui necessitent toutefois des 
recherches specifiques. 

LES HELMINTHOSES 


Bilharzioses et filarioses sont des parasitoses tropicales ; les 
nematodes intestinaux, les cestodoses adultes, le kyste 
hydatique et les distomatoses sont cosmopolites. 

Bilharzioses : la 2 e endemie parasitaire 
mondiale 

Les bilharzioses constituent sans doute maintenant la 
deuxieme endemie parasitaire mondiale apres le palu- 
disme. Elies sont presentes dans plus de 70 pays avec pres 
de 200 millions de sujets infectes et elles seraient respon- 
sables de 700 000 a 800000 deces par an. Les formes 
genito-urinaires dues a Schistosoma haematobium n’exis- 
tent qu’en Afrique et au Proche-Orient, aboutissant a une 
insuffisance renale terminale ou au cancer de la vessie. 
Les formes intestinales existent dans toutes les zones inter- 
tropicales : S. mansoni en Afrique et en Amerique, 
S. intercalatum uniquement en Afrique centrale, Sjaponicum 
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et S. mekongi en Asie. Devolution se fait vers un tableau 
d’hypertension portale et de fibrose hepatique. En France 
metropolitaine, on peut etre confronte a deux situations : 
des bilharzioses en phase d’etat chez des immigres venant 
de zones d’endemie ; des bilharzioses en phase d’invasion 
chez des touristes s’etant baignes dans des eaux douces 
infestees par les mollusques hotes intermediaires des 
schistosomes. 8 Ce diagnostic doit etre evoque dans les 
causes de fievre au retour de voyage. 

Filarioses : recul de I'onchocercose 

Les filarioses, loase, onchocercose et filariose lympha- 
tique sont des nematodoses tissulaires transmises par des 
piqures d’insectes. Pour memoire, la filaire de Medine 
n’est en fait pas une filaire et cette parasitose est conside- 
ree par l’OMS comme quasi eradiquee depuis l’an 2000. 

La loase (loaose) est strictement africaine, equatoriale 
et occidentale et n’existe que dans le bloc forestier congo- 
lais. La transmission se fait en zone rurale, et dans certai- 
nes regions la prevalence atteint 30 % de la population. 
Les manifestations cliniques apparaissent le plus souvent 
plus d’un an apres la contamination. La longevite du para- 
site est d’au moins 15 ans. 

L’onchocercose, familierement connue sous le nom de 
cecite des rivieres, est due a Onchocerca volvulus , filaire 
transmise par des simulies, insectes dont la larve vit dans les 
eaux courantes. Environ 120 millions de personnes sont 
exposees au risque d’onchocercose, la majorite en Affique ; 
on compte 1 7 millions de persomtes infectees. L’onchocer- 
cose est devenue un probleme de sante publique prioritaire 
dans de nombreux pays afiicains avec des repercussions 
socio-economiques graves. En effet, les zones habitables et 
cultivables en raison de la presence d’eau sont desertees par 
les populations qui deviennent aveugles. Cela a conduit en 
Affique a partir de 1974 a une grande campagne de lutte 
pilotee par les agences de rOrganisation des Nations unies 
(ONU), initiee dans le bassin des Voltas, associant le traite- 
ment des eaux par des larvicides pour reduire le risque de 
transmission, a celui des populations par l’ivermectine qui 
fait disparaitre les microfilaires, afin de rendre les zones a 
nouveau habitables et exploitables. Ce prograimne etendu 
a toute 1’Ahique est en grande partie efficace. Les quelques 
cas d’onchocercose en France sont essentiellement dia- 
gnostiques chez des patients originaires de zones d’ende- 
mie, mais il est possible d’en voir chez des touristes. C’est 
toutefois un diagnostic peu frequent, meme dans un service 
specialise. 

Les filarioses lymphatiques sevissent dans toutes les 
zones intertropicales. Elies sont transmises par les piqures 
de moustiques. On estime que pres de 20% de la popula- 
tion mondiale est exposee, soit plus d’un milliard d’indivi- 
dus; 120 millions de personnes dans plus de 80 pays 
seraient infestees. C’est la deuxieme cause de handicap 
permanent dans le monde : deformations et mutilations 
des membres et des organes genitaux, entrainant non seu- 


PRATI 


•:<MC 

La repartition geographique des parasitoses est liee au niveau 
general d'hygiene, au peril fecal, aux habitudes alimentaires, aux 
conditions socio-economiques et au climat. 

Le paludisme reste la premiere endemie parasitaire mondiale en termes 
de mortalite et la premiere cause de fievre au retour de voyage. 

Pour les helminthoses, les migrants sont plus volontiers porteurs 
de parasitoses en phase d'etat quand les touristes occidentaux 
sont vus en phase d'invasion. 

Les modifications climatiques sont susceptibles de modifier 
la repartition des parasitoses avec un risque d'extension vers les 
climats temperes des maladies a transmission vectorielle. 


lement des handicaps physiques mais aussi des handicaps 
psychologiques et sociaux. Elle frappe en priorite les popu- 
lations les plus pauvres. Un tiers des personnes infectees 
vivent en Inde, un tiers en Affique et le reste en Asie du 
Sud, dans le Pacifique et en Amerique du Sud. Dans les 
communautes oil la mala die est endemique, 10 a 50% des 
homines et 10% des femmes peuvent etre affectes. 

Nematodes intestinaux : la moitie 
de la population mondiale 

Les nematodes intestinaux infestent probablement la 
moitie au moins de la population mondiale. Un milliard et 
demi d’individus seraient parasites par Ascaris lumbricoi- 
des, presque autant par des ankylostomides et un milliard 
par le trichocephale, avec un retentissement sur l’etat 
nutritionnel et le developpement, en particulier chez les 
enfants et adolescents de 5 a 15 ans. Pour des raisons de 
niveau d’hygiene general, d’acces a l’eau et de climat, ces 
parasites sont surtout frequents en zone tropicale meme 
s’ils existent egalement dans les pays developpes. L’ ame- 
lioration relative des niveaux d’hygiene et faeces plus aise 
a des medicaments vermicides efficaces et bien toleres 
tendent a faire diminuer le portage de ces vers intesti- 
naux. Les oxyures font toutefois exception a cette ten- 
dance, et des epidemies surviennent encore dans les pays 
developpes, en particulier en creche, a l’ecole matemelle 
ou dans des institutions fermees. 

Distomatoses : liees au peril fecal 

Les distomatoses sont des zoonoses parasitaires. La 
seule distomatose autochtone en France metropolitaine 
est Fasciola hepatica ou grande douve du foie, mais de 
nomb reuses autres especes sevissent partout dans le 
monde avec des repartitions geographiques specifiques. 
Les distomatoses affecteraient 40 millions de personnes 
dans le monde, principalement en Asie. La contamination 
est alimentaire par absorption du deuxieme hote interme- 
diaire qui selon les cas peut etre un poisson, un vegetal 
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aquatique (cresson) ou un crustace. Comme les nema- 
todes intestinaux, les distomatoses sont bees au peril fecal, 
aux conditions d’hygiene generates et a faeces a l’eau. Les 
cas de fasciolose sont devenus rares en France. 

Cestodoses : larvaires ou adultes 

Les cestodoses sont traditionnellement separees en 
cestodoses larvaires et cestodoses adultes. La principale 
cestodose larvaire est fhydatidose ou kyste hydatique ; 
c’est une parasitose cosmopolite dont l’hote definitif est le 
chien. Dans certaines regions d'Alrique du Nord, plus de 
50% des chiens sont parasites. La prevalence serologique 
chez fhomme peut depasser 2 % dans les zones d’elevage 
traditionnel, que ce soit en Afrique, en Asie ou en Ame- 
rique latine. Elle atteint 16% dans la region du Turkana 
au Kenya. 9 Lechinococcose alveolaire ne se rencontre que 
dans Fhemisphere Nord. En Europe, c’est la partie cen- 
trale du continent qui est concernee, incluant Test de la 
France (Franche-Comte, Jura, Alsace, est du Massif cen- 
tral). On compte de 2 a 5 personnes atteintes pour 10000 
habitants en zone d’endemie. 

La cysticercose n’existe que dans les zones de reparti- 
tion de Taenia solium. Elle est bee aux conditions d’hy- 
giene defectueuse, et c’est actuellement une maladie des 
pays en voie de developpement ou sa frequence est 
encore largement sous-estimee. La maladie est particulie- 
rement frequente en Amerique latine, en Haiti, Inde, 
Chine, Afrique australe et dans les pays bordant le golfe 
de Guinee ainsi que dans l’ocean Indien. A Madagascar, la 
cysticercose est un probleme de sante publique, avec une 
seroprevalence d’environ 10%. 


Les cestodoses adultes, ou «vers solitaires®, sont cos- 
mopolites et bees entierement aux conditions environne- 
mentales et aux habitudes ahmentaires. Le tenia du pore. 
Taenia solium, est en theorie eradique en France metropo- 
litaine contrairement a T.saginata tra n s m i s par la consom- 
mation de viande de boeuf saignante. 

CONCLUSION 


Dans le « village mondial », on peut done rencontrer de 
nombreuses parasitoses. Les facteurs de risque principaux 
sont bes a l’environnement et aux habitudes abmentaires. 
La majorite des parasitoses transmises par piqure d’arthro- 
podes sont tropicales, a 1’exception des leishmanioses dont 
l’aire de repartition est beaucoup plus vaste. Que ce soit 
chez des migrants ou des touristes, on peut etre confronte a 
ces pathologies, plutot en phase d’etat chez les premiers et 
en phase d’invasion chez les seconds pour ce qui est des 
pathologies «exotiques». Plus que jamais, le patient doit 
etre replace dans son enviromiement et ses pratiques pour 
un diagnostic correct en parasitologie. Enfin, les donnees 
epidemiologiques fluctuent au gre des situations pobtiques, 
environnementales et cbmatiques, et les perspectives de 
rechauffement planetaire et de modifrcation des regimes 
pluviometriques font deja serieusement envisager des evo- 
lutions epidemiologiques, avec notamment un risque de 
reextension des aires de repartition des parasitoses transmi- 
ses par les arthropodes, en particuber le paludisme. ■ 


Les autews n’ont pas transmis de declaration de conflits d’interets. 


SUMMARY World epidemiology of parasitic diseases 

Parasitic diseases are cosmopolitan and may affect all the world population. They kill several million people every year. The migrations and tourism 
make that even tropical diseases can be frequently met outside their geographical distribution area. Except the arthropod-borne infections, the great 
majority of these diseases are in relation with the faecal contamination of soil, the general level of hygiene and the food practices. Malaria remains the 
first world parasitic disease in term of mortality. The strong fall of the amoebic endemicity is due only to the improvement of the methods of molecular 
diagnosis. The socio-political and climatic upheavals may result in a creeping extension of the geographical limits of many parasites. 
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&3Ultf Epidemiologie mondiale des maladies parasitaires 

Les parasitoses sont cosmopolites et concernent la population mondiale dans sa totalite ; plusieurs millions de morts leur sont attribuables chaque 
annee. Les migrations et le tourisme font que meme les parasitoses purement tropicales peuvent frequemment etre rencontrees en dehors de leurs 
zones d’endemie. Hormis les parasitoses transmises par des piqures d'arthropodes, la grande majorite de ces maladies est liee au peril fecal, au niveau 
d'hygiene general et aux habitudes alimentaires. Le paludisme reste la premiere endemie parasitaire mondiale en termes de mortality. La forte baisse 
des chiffres de I'endemie amibienne n'est due qu'a I'amelioration des methodes de diagnostic moleculaire. Les bouleversements sociopolitiques et 
climatiques font craindre une extension des zones de repartition de nombreux parasites. 
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